












































































































Masalah-masalah adalah buatan manusia, maka dari itu dapat diatasi oleh 
manusia. Tidak ada masalah dalam takdir manusia yang tidak terjangkau oleh 
manusia 
( John F. Knnedy ) 
 
“Sebesar itu keinsyafanmu, pada keberhasilanmu” 
( K.H Ibrahim Thoyyib ) 
 
Bakat yang kita miliki adalah hadiah dari Tuhan untuk kita… Apa yang kita dapat 
hasilkan dari bakat tersebut adalah hadiah dari kita untuk Tuhan 
( Leo Buscaglia ) 
Tuhan akan memberikan jalan yang terbaik, asalkan kita terus berusaha, tetap 
semangat, tidak mudah menyerah dan keep smile 
( Penulis ) 
Pengetahuan adalah kekuatan tetapi berhentilah bermimpi dan mulailah beraksi  








Puji syukur kepda Allah SWT, dengn hidayah dan rahmat-Nya penulis dapat 
menyelesaikan tugas akhir ini dengan lancar. Sholawat serta salam tak lupa kita 
sanjungkan kepada junjungan  Nabi Besar Rasulullah Muhammad SAW beserta para 
sahabat yang kita tunggu syafa’atnya di akhir zaman nanti. Amien. 
Sebagai rasa syukur, terima kasih dan rasa sayang dengan segala kerendahan hati, 
karya sederhana ini ku persembahkan kepada yang tercinta dan terkasih : 
 Ayah ibu tercinta yang tiada henti memberi dorongan spiritual maupun material 
dan selalu menyayangiku. 
 Buat adikku terima kasih telah menjaga jalinan persaudaraan ini, ini akan ku jaga 
sampai kapanpun. 
 Teruntuk seseorang yang mengisi hatiku, unneeii terima kasih atas perhatian, 
kasih sayang dan cintanya. 
 Buat teman – teman seperjuangan terima kasih atas dukunganya, sukses selalu 
yaw. . . . 
 Untuk teman – teman yang jauh disana thx 4 all. 











Assalamu’alaikum Wr. Wb 
 Alhamdulillahirabbil’alamiin, segala puji syukur penulis panjatkan 
kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat hidayah-Nya kepada 
penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan tugas akhir ini dengan 
judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. F DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PENCERNAAN : GASTROENTERITIS DI BANGSAL  AL – 
ATHFAL RSUI KUSTATI SURAKARTA. 
 Dalam menyusun laporan tugas akhir ini penulis menyadari masih banyak 
mengalami kesulitan dan hambatan, tetapi bekat bantuan dan bimbingan-Nya dan 
berbagai pihak tugas akhir ini dapat penulis selesaikan. Untuk itu pada 
kesempatan ini, dengan segala kerendahan dan ketulusan hati penulis ingin 
menyampaikan terima kasih kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji, selaku Rektor Universitas 
Muhammadiyah Surakarta.  
2. Bapak Arif Widodo, A. Kep, M. Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
3. Ibu Winarsih Ambarwati, S. Kep, Ns, ETS, M. Kep selaku Kepala Progam 
Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
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4. Ibu Arina Maliya, A. Kep, Msi. Med selaku sekertaris Progam Studi 
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
5. Ibu Endang Zulaicha, S.Kp. selaku pembimbing dan sekaligus penguji yang 
telah berkenan meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan dan 
dorongan sampai terselesainya laporan ini. 
6. Segenap dosen Fakultas Ilmu Kesehatan khususnya jurusan keperawatan 
yang telah banyak membekali ilmu keperawatan. 
7. Bapak dan ibu tercinta, terima kasih atas semua yang telah diberikan padaku 
terutama do’a, kasih sayang, perhatian ,dorongan, nasehat, bimbingan 
maupun kebutuhan material, sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir ini. 
8. Adikku, terima kasih atas dukungan dan semangatnya, semoga terus 
melakukan yang terbaik dan salut atas kebersamaan kita selama ini. 
9. Sahabat – sahabatku yang telah memberikan dorongan dan membantu dalam 
menyelesaikan tugas akhir ini, khususnya : Rohmad, Joko, Dedi, Bayu, 
Wulan, Tari, Herlina, Lia, Nopianto dan teman – teman yang lain yang tidak 
bisa penulis sebutkan satu persatu. 
10. Buat seseorang yang selama ini menemaniku dan tiada henti memberikan 
semangat, sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir ini, terima kasih buat 
semua. 
11. Buat teman – teman yang jauh disana, terima kasih buat semua. 
12. Semua pihak yang membantu dalam menyusun dan menyelesaikan tugas 
akhir ini, terima kasih. 
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 Penulis menyadari dalam membuat tugas akhir ini masih banyak 
kekurangan, untuk itu penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang 
membangun dari pembaca. Harapan penulis, semoga tugas akhir ini dapat 
bermanfaat bagi pembaca pada umumnya dan bagi penulis pada khususnya. 
 
 Atas bantuannya, penulis mengucapkan banyak terima kasih. 
 
Wassalamualaikum Wr. Wb 
Surakarta, 9 Juni 2011 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. F DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PENCERNAAN : GASTROENTERITIS 
DI BANGSAL  AL – ATHFAL 
RSUI KUSTATI SURAKARTA 
 
Oleh : Solikin 
 
ABSTRAK 
Latar belakang : Diare sering kali dianggap sebagai penyakit sepele, padahal di 
tingkat global dan nasional fakta menunjukkan sebaliknya. Akibat dari diare ini 
dapat terjadi berbagai komplikasi seperti, dehidrasi, hipokalemia, cardiac dysrhythmias 
dan hipokalsemi, hiponatremia, syok hipovolemik, asidosis. Dampak negatif penyakit 
diare pada bayi dan anak-anak antara lain adalah menghambat proses tumbuh 
kembang anak yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup anak.  
Tujuan : memberikan pengalaman yang  nyata kepada penulis  dalam 
penatalaksanaan dan pendokumentasian asuhan keperawatan pada klien anak 
dengan gastroenteritis. 
Metode : wawancara, observasi, pemeriksaan fisik pada klien dan melihat pada 
catatan medik yang telah didokumentasikan 
Kesimpulan : Diagnosa yang muncul pada kasus gastroenteritis pada An. F 
adalah Defisit volume cairan berhubungan dengan output cairan yang berlebihan. 
Gangguan pemenuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan 
intake yang tidak adekuat. Resti integritas kulit berhubungan dengan frekuensi 
seringnya BAB. 
 
Kata Kunci : asuhan keperawatan, sistem pencernaan : gastroenteritis.   
 
 
